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Many devices to -measure muscle rigidity and tremor quantitatively have been made, 
but almost al of them have some merits as well as demerits. After reexamning each of 
them scrupulously, I have produced new apparatuses which can measure muscle rigidity 
and tremor more accurately than the early devices. 
For the measurement of muscle rigidity, I improved the tonometer so as to reduce 
the patient’s discomforts and to exclude the artifacts which were sometimes seen during 
the measurement. The tonometer made by some authors bends and extends the patient’s 
joint in a set angle with increasing force, while my apparatus does them in a set time 
(about 2 seconds) with the force, increasing in a limited range, regardless of the magni・
tude of joint angle, and the maximum joint angle of the patient in that time is meaured 
as the indicator of rigidity. In this experiment, the measured rigidity is expressed in per-
centage according to the extent of joint movement. Based on such measurements, (1) 
comparison between the rigidity and the stretch reflex appearing in electromyograph was 
made and, (2) grades of parkinsonian rigidity were differentiated. (3) Twenty-four cases 
of parkinsonism and 1 cases of dystonia were examined and, in 10 cases of them, the 
changes before and after chemothalamotomy were compared, and the effect of the opera-
tion was evaluated. Chemothalamotomy tended to be effective in the patients with rigidity 
of 40～70% and stretch reflex of （＋＋）～（ + + )before the operation. On the other 
hand, in the patients with rigidity of 7～15% and stretch reflex of （十）～（+), the opera-
tion was scarcely effectivど・ It is to be noticed however that there were some exceptions 
from this tendency. 
For the measurement of tremor, I deviced a new apparatus based on electromagnetic 
principle, which can be used to mesure not only the tremor of scarcely visible amplitude 
but also the large oscillation of cerebellar intention tremor or choreoathetosis. Viscous oil 
390 日本外科宝函第34巻第2号
is filled into a small bobbin, wound with coil which carries high frequency current of 
45:-il¥.仁氏 λsmalldust core, which moves in correspondence with the patient‘s tremor, 
is hung in the oil. When the dust core goes in and out of the coil, the inductance in-
creases and decreases respectively. Therefore the tremor of the patient is modulated to 
the high frequency current and can be easily amplified with C R amplifier. The transi-
tion of the high frequency current is controlled only by the relative distance between 
the coil and the dust core. The viscous oil can lower the sympathetic vibration of the 
dust core to les than 0.3 C ・ S and control the excessive movement of the dust core over 
20 （、 Ssimultaneously. 入sthis coil 同tweighs only 4.7g, it can be easily attached to 
any part of the body, and enables long lasting recording of tremor. Eleven cases of 
parkinsonism, 4 cases of choreoathetosis, 2 cases of dystonia, 1 case of cerebellar intention 
tremor and 4 cases of fatigued normal man were examined with this tremor measure and 
electromyograph simultaneously. ( )fthese, 4 cases of parkinsonism and 1 case of cerebellar 
intention tremor were examined before and after chemothalamotomy. Based on these 
records, I (1) discussed the recordability of this tremor measure and that of electromyo・
graph, (2) classified tremors of various diseases in transition order of frequency, amplitude 
and wave form, and (3) illustrated in figures (a) the representative patterns of harmo-
nics, spindle, waxing and waning, and abrupt wave form change, (b) the typical tremor 
feature of each tremor disease, (c) the relation between the amplitude and frequency of 
tremor, and (d) the change of amplitude and frequency as the result of the operation. 
From these analvses, I found that the tremor of parkinsonism showed an average frequency 
5.6 C S and that of fatigued normal man 9 （、／S,and that the tremor amplitude of park-
insonism decreased and its frequency increased after the operation, i. e. the tremor pattern 
































































( 2) 彼検者の意志の如何にかかわらずp Rほ凶ty
を間接的，あるし、は直接的に知ろ うとする方法．


































(2）ー（b） 次に BenjaminB付、h,.,"" Hirsh ¥';ich-(10人





























































































;1；に fl~険苦の上時部に表面屯械を，：vi. hiceps hrach n 












このうち治味の 1)IJ1去にわたり追求し j~t二 ιのは
Parkin河川ism 9向l










変化するため， ；！、に続く＼＼＇lwaトt<•ne Bri<lge の、l'r~；を
くずしP このためにきた寸屯l一変化がWI川，記録され





せ，下側と同様，＼＼＇lwaト1什Jl(」 Bridge の ·1 ’イI•：壱くずしp
この＇， [;:IF変化がt'/111：，·；，記録されるのであ；~.し t：がっ










合，つまり上 Fの rill~：れ； j－：く同じ経過をたどる場合を
100弘 肘関節が加えられた力により全く下側のv 担










I e I一r2 ) Stretch Reflex 
f約電図における Stretch Reflex l土， 記録紙を 3cm/ 




uV （！~I立のものを＋＋． 放電間隔O.Is町程度p 屯1モ］（）（）u＼・
程度のものを＋．全く fj!［＿＇，店のないもの Tー このそtI 
ぞれ中聞を ~i めるものには僻ノ＇ ＊＂等の表現今用い
！， とよりこの筋屯l河の j之内：t完全なもので；土な
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常人p b, cは Parkinsonismでかなり高い Rigidityを
表らわし d, e ！.~ Parkinsonism の折りたたみ現象が
Table 1 A 
市~~ntいameAge I Sex S吋陀flex I Rigidit 
i IH E j s1 I♀ I ~＝ ：タ
2 !K.O.i4sl♀ I ~ ＝ t 
R-3 T.T. I 37 I合i
4 jM M I 47 I合
5 Is y I47 I♀ 
6 I I.A. I 61 l♀ 
7 IR.T. I 59 I合
8 IH.A. I 54 I合
9 C.N. I 56 I合
10 T.N. I 61i 2>
R.S I 671合11 
12 T.A. I 60 I♀ 
13 M.S. I 63I♀ 
14 M.A I 53 I♀ 
15 K.T. I 52 I合
16 S.S. I 53 I合
17 F.T. I 57 I合
18 Y.N. I 60 I♀ 
19 M.K. I 59 I♀｜ 
20 T.B. I 38 I合
21 T. I. I 54 I♀ 
22 s .K. I 18 I合
23 H.S I 60 I♀ 
24 IH. F I 59 I合


















































































が1 b, C, d, e, fなどとは全く異なる特有の波形を呈
している. hは TimerでP 5秒区切りp i はこれら
の被検者に対して加えたカの大きさの標準p すなわち
下側の「型のアームの回転角度を示すものである．
Table 1, Aは， 25例の被検者の Rigidityと筋電図の
Stretch Reflexの測定結果を3 左右別に記載したもの
である． Table I. Bは， このうち10例の治療前後の
Rig凶ty及び Stretch Reflexの測定結果を示してい
る．
Fig. 4 ti, 被検者の治療前後の Rigidity及び St-
retch Reflexの変化をグラフに表わしたもので， 治療
による病状の変化を明際に知ることができる. l¥o. I, 
'.'io. 2, :'¥o. 3は Parkinsonismで L-Chemothalamotomy
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"'・ 6 ' h出品・onlH 』 Ch・aiotht.la回同町
”・．ヲ B .,. ..・M・』＂＇回tllah•oto町
”。.8 ' h出品胸n:lac-, 』C岡田.....同同町
」 "•· . ' h出u・・•1~ 』Ch••thda嗣同町
No，！。 a Pukin,.•1H L・Ch・•thah.:iio‘・.，
側（各図表の右側）でも＼u.J, ¥o. 3にはかなりの のは確かであるがp ときには悪化例のあることは注目




8’＼（）. 9’入《）， 10は Parkinsonismに L-Chem<1thalamoー ヶの Chemothalam勺tomy201I上これらの記録を行った時
制myを行ったものでP そのうち， ¥o. :;, ＼，》 6,:¥<1. ,<',i，においても効果をあげていたことが明らかである．
8, ¥o. 10に手術効果がかなり表われているが，：＼＜1. 9 今後症例を重ねるにつれ，また手術手技そのものも進
百円 逆に少し悪化の傾向を示している． ＼《人 71t 歩しP 更に良好な結果のjg.られることを期待したい．
仏、l•.niιi Olif1'. fYi！にし Chemth:il.lfn< いlll＼＇を行ったも Fig. 5λは未治療 Parkin叩 nismの RigidityとSt-
のごあり， 手術対応側の S1-etじh Reflex, Rigidityと retch Reflex との聞の相関関係をグラフで示したもの
も，かなり改善されているが，手術非対応irnのStretch でこの表からp 両者の聞に完全な比例関係はp 少しの
恥 flexI t改善されてはいるものの， Rig凶tyI t少し増 4 例外を除けば成立するようで StretchReflexの程度が
強されていろ この比較的少なし、川例数からではある 1酢哩傾F室主喧立 Hi日川町 ~ii たp おおよそ増加の
九 fi.l:iによって，子術対応川t&i!';-!'itることが多い 塑自主き豆一主窒塑Lて LZど！はないように思われる．
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ば，術前 Rigidity が35 °0以ドのものでは，』「I俊＆ ：＇｛~れ
るのは Stre~ch Rd lexだけであるこ とがわかった．ま







Fig. 6, "・ b. Fi氾.7, u, b. Fig. 8, "・ b. Fig. 9, a, 
RIGIDITY 
Fig. 5 
bはそれぞれ＼り I,:¥o. 2, :¥o. 3, ：＼り.l, :¥o . .'),.＼，》








た.Weddell, Feinstein, Patlc3'1 Iよ HypertonicMusde 
はその飴止状態にあっては eltttricalsile1附の状態に
あり，いったんこれが伸張されるとき，伸張されてい
る聞は electricalr白ponceがl：’b度となり， StretchI{eflex 
として記録されることを認知し， M.1gリu1,Schreiner, 
Lindsley等は筋'iltl当による StretchRdkxだけおMu,-
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I reo Jiera ti on Postoperation 
a. a . 
ば 「rvv－ヘf、r、「＼j-.J『 ...rv＂＼「V'V 、「••J'-「U .f J、v、ハ／V'v'-r-v《＇.；＞＂ゾvvヘF、rvマV
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J 'reo eration 
























きた．また Weddell等は Muscle Tonu~ は内retch





れは Par!廿nsonism において吋’·~，こ Rigidit~· と表現き
れていみためp これに従い Rigidityと呼ぶ｝ と筋電
図における St附 chRefle，の程度を比較検討した．こ









い．今までにはp Stretch Reflexの関値の低下P ま
た，な人らかの筋代謝！！￥・2善治：その原因かとも li われて






























































についてコIBl JO) 1) 12) 13) 827) 
(a) g’（， i~＇ 11 IT1 による方法
我々の教慌において，この測定決買をう己成するまで










































(f) 筋電図を用いる方法6)15) 19) 21) 23) 24) 25) 26）抑制32)
Tremorを表わしている筋肉の動作電流を記録する




あるが， routineに用いる BipolarNeedle Electrodeや

















てはp 好成績を収め得たが， 人体に適用する場合p 消
毒がむずかし しわずかでも手術侵襲を必要とするほ
かp Rig凶tyの混在する ときには初めの安静時の基準
を定めることがい~·i'lt で あり p また体位変換に基づく誤
差もかなり混入すること小fi：々にしてあった．
























Inductive R回etaneeと称し， CoilのInductance: L及
び周波数fに比例しp 次式で示される．
XL=2・irfL=wL・・・一（1)
XL= Inductive Reactance 川＝2πf
( 1）において tを一定（この場合，既製品が求めやす
くて，かっ充分高い周波数の455KC/Sを選んだ）にす

























Only 4,7g weight 
Fig. 10 










































Cerebellar Intention Tr,・mりr 1例 0 
Patient with Hepatitis 1例
Tired Normal Man 4例
減させることにより， DustCo陀ーSpring系による共振 の被検者に対しF Tremor 測定をこの装置並びに筋電
周波数を 0.3C/S以下に落とすことができたため Tre- 図をもって，その安静時p 緊張時にわたり検査中の：時
mor記録にはほとんど影響を与えたものとなし得た． 間的消長を比較観察した．
また Oilは測定範囲3～20C/Sを越える振動によりp ま t：， この23症例中 5 症例については：€he11!10tho.\a-




Dust Coreの Coilに対する相対的運動はp このよ 先ずP 前述の加工されたCoil（ここではAttachment












を用いた試験記録では，きわめて微細な普通肉眼的に Fig. 11 
406 日本外科宝函第34巻第2号



















6) 同時に両側上腕の M.biceps brachii, M. triceps 






























選んだ.a, b, cは RegularFrequencyを呈するもの
でP a, bは Parkinsonismの未治療患者p cは Ballis-
musの未治療患者のものである司 d,eはMildlylre-
gular Frequencyを呈するものでP dは CerebellarIn-
tention Tremorの未治療患者， eはdの Chemothala-
motomyの術後の手術非対応側のものである.f, g は
Severely Irregularな波形でiは Parkinsonismの Che-
mothalamotomyの術後になお残る Tremorでありp g 
は Choreoathetosisの未治療患者の呈した波形である．





























ょとに l'.1rkin＂’11ト川におけあ l\1g1dit、および Tremor の客観的 ~1\:r'f'.J,HI! Iとについての研究 407f、凶｛f:1主~llr1i'r,
'Iimer l'ig・: 12 
r一「一一「一一「一一γー「「一「一一一「つ三事ζEフ~
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Fig. 15はみ-0:.1どりiJTrernりrの記録で TimerIJ 1 秒，
仁；L'.H紙送りl生成It1 cm/secであり p "・ b l 上 11.'市人の11~
労時のιのて，振幅小さく I,'j ~I）：敏）~－ご，不規則な振1p1i\
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似るが，仮1pu¥;O＞大きい町 h,i, JI t Ch,’rcl/;1tl1L·t• m の記
録 ：－ 1,' ;J, JJ( 主主，振幅， i/JU彩に著しい変化がみられ，＇~ · k 







～ I U仁／：）が」＂~も多い 4二とを心している ．
Fig. 17 1;: f、t台姶仰の各個平均の Tremvrの振幅と
• :,];It 以 との相関グラ 7 でp この平均級が示すように，
f, ' ;) ;1主数ふJ笹川すれは似1p;, •j ;j リ~（’レ して ifく戸， 、このIγ！え
の:/if.例数でltj主比例｜苅（，fl土光tには成立せず，例外も
時々存在すら．
Fig. 18は我々の教示で fjなった Chc 111o •tli;1t1111< 巾州、
川千件f対応側の拡'i~IJ ， 仰riをの み｛聞の Tn·11 1••＜の似1p高 と
l,'.;,'l!:h＇≪・り平均値の推移を 7ラフに友わしたものであ
り，＼o.1, ＼＂.二.¥,, l I;:Parkin＇＂ト Ill, ＼り 3』土
Cerebellar Intention Tremor, ¥.,. 5 I t Dドl••nia の患者
を記録したものを，まとめたものである． この｜温から
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4 5 6 7 Sicknese name and its nu.l!b・r
Ch。r・a I 
Chorea 2 Chorea I(?) 
斗．与，9
5 -5.斗 Cerebellar intenti。n tremor工
Parkineonisll) 3 
5,5-5,9 Parkinsoniem 5 
6 -6，ι Dystonia 2 
6，ラー6,9
7 -7，斗 Park1nsonism I 
7,5・7.ヲ
8 骨 8,9 Parkins。nユem I 
9 ・IO Tired normal man 斗
Patient with hepatitユsI 
Fig. 16 













































































4 IO 件IO 
3 5 3 ラ
N。.I Parkinsonism 
No.2 Parkヰns。nism

















tion Tremorによる GroupingVoltageが重なり Tremor
が明確に判別できないものがp 私の装置で明隙に記録









ていお 周波数は Parkin・山口i"n 3伊LDy·st < •nia の l
例において楢加の傾向を示すが3 Cerebelar Intention 
Tremorは不変である．
Fig. 19, Fig. 20は Chemotbalamotumy前後の Tre.
morを筋屯図と対比して，左右別に記録した記録紙を
添付したもので，図の左側は術前p 右側は術後の記録
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ったかについて，その－ ；~；， t初三.Jtぴに，：w1 ·，~t,'-'4＇.のht
同て必， ：たが，筋屯I~でJ巴~J.;UJ~ li郁 t； ι；~彬うJ、十！？により，
Hir只h¥'.1d1-. Benjamin B1、Jw，、山と同じく Spindle,
Ahrupt ¥':i、t Form Chanf'e, ＼＼＇＂＇川日 nnd¥':1ing. 
1-Lirm’川t、などをよく追求し得たことのほかp !JiにIt
f安門の刀法で，；己主主「吋Hfてvあった Intenti≪nTr＂＇げから
( 'hr川＂•:i t.Ii叶川、まで j" ,f.';J :1J数分桁渋；：・；・を用いること
Iiく記録するニ とができたのである．しかし， ょの私
の方法に；•，＇；j l .' ,J :1t~. ：1.'J を用いたことは利点ばかり では fi
く， i欠の欠陥も有していた．それは Tremorの方向が
可毛沢士たは水平の一方向に［：Hf，.）しないハn，同じ被検
,';j;f1i:の2方向の記録をfn＇］附に 1it，うJお｛；－， Attachment 
を2例)lo'，；：に接近した卜＇1:;r；にとりつけると， 山1,iw_z;)t
りにそれによって作られろIiぷ川か Trem叫に応じて変















ついての， Hammond,Merton, Sutton17l等の Length
Servo Hypothesis (Feed back斗＞tembetween Muscle 











あろう． また Harmonicsについて H什r、le）’は2つの
Tremorの合成であるといい， Iヘ！olfendenは Normal




































に伴なう Tremor，または Tremulousness を比較図示
しP それに関与する種々の Factorを術前p 術後にわ




このほかにあ Parkinsonism, Cerebellar Intention Tre-
mor特有の HarmonicWave, Spindleなと、やp また







を減じp 周波数は CerebellarIntention Tremorの l例
を除けば増加しp 波形も正常人の疲労時のそれに近づ
き，手術効果の顕著であったことを確認した．
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